ZÁPISNÝ LÍSTOK

stravníka

Záväzne prihlasujem svoje dieťa/žiaka na stravovanie v zariadení školského stravovania 
                       Školská jedáleň pri SOŠ agrotechnickej, 
                      Tovarnícka 1632,  955 01  Topoľčany 
Na  šk. rok :  2020 / 2021
Meno a priezvisko stravmíka/žiaka:...........................................................................................

Trieda:.........................................................................................................................................
Bydlisko........................:.............................................................................................................

Meno a priezvisko matky (zákonného zástupcu):......................................................................

Číslo telefónu:............................................................................................................................

Meno a priezvisko otca (zákonného zástupcu):..........................................................................

Číslo telefónu:............................................................................................................................

Výška stravnej jednotky v 3. finančnom pásme na nákup potravín :
Študenti bývajúci v DM :  
                    Raňajky, Desiata  0,78 €+ 0,65  € =   1,43  €

                    Obed                                               =   1,61  €

                    Večera                                            =   1,04  € 

                                                       Spolu:           4,08 € / jeden deň
Študenti dochádzajúci:                 Obed :         1,61 €     
Spôsob úhrady príspevku na stravovanie:

Poplatok za stravovanie zákonný zástupca dieťaťa/žiaka uhrádza vopred, najneskôr do 25. dňa v mesiaci, formou:
* internetbanking               * poštová poukážka 
* nevhodné preškrtnúť
Po úhrade príspevku na stravovanie  je potrebné ústrižok, alebo odfotený bankový príkaz o zaplatení odovzdať do kancelárie ŠJ najneskôr do posledného dňa v predchádzajúcom mesiaci do 14:00 hod, aby bolo možné stravu poskytnúť od prvého dňa v nasledujúcom mesiaci. 
V prípade neskorého odovzdania ústrižku bude stravníkovi poskytnutá strava až od nasledujúceho dňa po dni, kedy bol ústrižok doručený do ŠJ. Takto vzniknutý preplatok za stravovanie bude odpočítaný stravníkovi pri platbe o 2 mesiace.
Vzniknutý preplatok  bude vrátený zákonnému zástupcovi dieťaťa po ukončení školského roka  poštovou poukážkou. Preto žiadame vyplniť celé bydlisko, vrátane PSČ.
Prihlásiť sa na stravovanie alebo odhlásiť sa zo stravovania je potrebné najneskôr do 14.00 hod. v predchádzajúci pracovný deň, alebo v daný deň ráno do  7.30 hod.
Za neodobratú alebo včas neodhlásenú stravu sa finančná ani vecná náhrada neposkytuje.
Možnosti odhlasovania zo stravovania: 

· telefonicky na tel. č.:  038 537 28 18
· mailom na adrese : monika.kopecka@sosagro.sk
· priamo na stránke školy: www.sosagro.sk
Súhlas  zákonného zástupcu dieťaťa (dotknutej osoby) so spracúvaním osobných údajov
Menovaný,--------------------------------------------- (ďalej len „zákonný zástupca“) týmto v súlade s príslušnými ustanoveniami zákona č.18/2018 z. z o ochrane osobných údajov o zmene a doplnení niektorých zákonov, poskytuje súhlas prevádzkovateľovi informačného systému–ŠJ pri SOŠ agrotechnickej so spracovaním osobných údajov dieťaťa, ktorého som zákonným zástupcom, a to v informačnom systéme „Stravné“, pre účel poskytnutia stravovania v rozsahu: meno a priezvisko stravníka, adresa bydliska a meno, priezvisko, telefonický  kontakt .Som  si vedomý/á, že tento súhlas môžem kedykoľvek odvolať.
Svojím podpisom potvrdzujem, že beriem na vedomie všetky vyššie uvedené podmienky organizácie režimu a podmienky stravovania.

V................................ dňa...............

Prevádzkovateľ:                                                                              Zákonný zástupca dieťaťa:

                                                                                                               (dotknutá osoba)

.................................................                                                     ..............................................

